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Abstract 
This study aimed to provide a model of metacognitive beliefs and 

perceived stress to help better understanding of life quality of 

elderly. For this purpose, 377 elderly people aged over 60 living in 

Tehran were selected through convenience sampling in 2018. The 

required data were collected using the World Health Organization 

Short-Form Quality of Life Questionnaire, Wells and Cartwright-

Hutton Metacognitive Beliefs survey and perceived stress 

questionnaire by Cohen, Kamark and Mermelstein. The obtained 

data were statistically analyzed using SPSS version 20 and AMOS 

version 20 software. Findings showed a significant negative 

relationship between perceived stress and quality of life in the 

elderly. There was a significant negative relationship between 

metacognitive beliefs (including negative beliefs about 

uncontrollability, positive beliefs about worry, cognitive assurance, 

need for thought control) and quality of life in the elderly. The 

findings also confirmed the mediating role of perceived stress in the 

relationship between metacognitive beliefs and quality of life in the 

elderly. Based on the findings, training metacognitive strategies 

could be an effective mechanism for modification of metacognitive 

beliefs and is an appropriate way to improve the life quality of 

elderly and it is suggested to make use of metacognitive strategies 

in relevant interventions. 
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 یفراشناخت یباورها اساس بر یزندگ یفیتک مدل ینتدو

  سالمندان شده ادراک استرس گرییانجیم با 
 

 محمد علی فاطمه

 تهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
 اصل ستوده نعمت دکتر

 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران

 ابوالفضل کرمی

 تهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
  

 چکیده 04/08/1397دریافت: 

 یشده براو استرس ادراک یفراشناخت یمدل از باورها کیارائه این پژوهش با هدف 
بالای انجام شد. بدین منظور از بین سالمندان سالمندان  یزندگ تیفیکمک به فهم بهتر ک

در  گیرینمونه شیوهبه نفر  377 ، تعداد1397سال ساکن در شهر تهران در سال  60
های کیفیت زندگی سازمان بهداشت انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه دسترس
-استرس ادراک شدههاتون و -و کارترایت 30-ی ولزفراشناخت یباورهافرم کوتاه، -جهانی

های به دست آمده با مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده رملستینم و ساخته کوهن، کامارک 14
مورد  20نسخه  AMOSو  20نسخه  SPSSافزارهای استفاده از روش تحلیل مسیر با نرم

 یزندگ تیفیکو شده استرس ادراکبین متغیر نشان داد  هاافتهیارزیابی آماری قرار گرفت. 
بین باورهای فراشناختی )شامل باورهای منفی  معنادار وجود دارد. رابطه منفی وسالمندان 

نیاز به کنترل ، اطمینان شناختی، نگرانیه دربار، باورهای مثبت کنترل ناپذیری مورد در
همچنین نقش ها رابطه منفی و معنادار وجود دارد. یافته سالمندان یزندگ تیفیک( با افكار

 یزندگ تیفیکشده در رابطه بین باورهای فراشناختی و گری استرس ادراکواسطه
 یآموزش راهبردهاهای به دست آمده را مورد تأیید قرار داد. با توجه به یافته سالمندان
عمل کرده و راه  یفراشناخت یباورهااصلاح بر  گذاربه عنوان یک مكانیسم تأثیر یفراشناخت

و افزودن آن در مداخلات سالمندان محسوب شود  یزندگ تیفیارتقای ک یمناسب برا
 شود.مربوطه پیشنهاد می

 
 

 07/07/1398پذیرش: 

 یباورهددا اسددترس، :هدداکلیدددوا ه
 یزندگ یفیتک، سالمند ی،فراشناخت

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
، ف.، ستوده اصل، ن.، و محمدعلی

 مدل ینتدو(. 1399کرمی، ا. )

 یباورها اساس بر یزندگ یفیتک
 استرس گرییانجیم با یفراشناخت

 مجله . سالمندان شده ادراک
 .341-355(، 4)6شناسی پیری، روان

ایران؛ نعمت  ،تهران اسلامی، آزاد دانشگاه ،تهران واحد شناسی،روان گروه تربیتی، شناسیروان دکتری ، دانشجویمحمدفاطمه علی
 ایران؛ ابوالفضل کرمی، دکتری ،تهران پزشكی علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز شناسی،ستوده اصل، دکتری روان

 . ایران ،تهران اسلامی، آزاد دانشگاه ،تهران واحد شناسی،روان گروه شناسی،روان
 دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز شناسی،نعمت ستوده اصل، دکتری روانمكاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 

 باشد.  ایران ،تهران پزشكی علوم
  sotodeh1@yahoo.comپست الكترونیكی: 
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  استرس طریق از یفراشناخت یباورها و یزندگ یفیتک
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ی زندگ ندیفرآ ،یمت روانلادر س یاصل یهااز شاخصه یكی
 .است 1زندگی تیفیشاخص ک سالمندی،به ویژه در دوره 

با  فرد از وضعیت زندگی یپندارها زندگی به عنوان تیفیک
ها با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی، ارتباط این دریافت

های مورد نظر اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت
ای فردی بوده و بر درک بنابراین مقولهتعریف شده است. 

)سازمان  شان استوار استهای مختلف زندگیافراد از جنبه
 تحت تأثیر قرار تیاهم لیدل به (.1997جهانی بهداشت، 

در  سالمند یرفاه اجتماع ی وروح ،یگرفتن سلامت جسم
 مزمن، یهایماریب ،یو تندرست یجسم ییافت توانا اثر

متعدد مانند مرگ همسر، دوست، خانواده،  یهافقدان سوگ
ی در زندگ تیفیک مفهوم ی،شغل تیوضع رییتغ وهمكار 

این در حالی است که  .ابدییم یخاص تیاهمسالمندان 
 یجهان ایدهیچندبعدی، پد یسالمندی به عنوان موضوع

 هایچالش نیتراز مهم یكیبه عنوان  ندهیاست که در آ
خواهد  و رفاه کشورهای در حال توسعه مطرح یاجتماع

 (.2011)سازمان جهانی بهداشت،  دیگرد
 سالمندان فقط عمر یهدف از زندگبدیهی است 

آنها  یزندگ تیفیبلكه نوع و ک ،ستیو زنده بودن ن یطولان
 یرو جهت ارتقای سلامت روان زندگ نیمهم است، از ا زین

 به اطلاعات جامع در مورد ازیسالمندان در مرحله اول ن
سنجش  قیمقوله فقط از طر نیآنها است و ا یزندگ تیفیک
توجه به تمام  یاز طرف. گرددیآنان ممكن م یزندگ تیفیک

به منظور  ریپذبیآس قشر کینان، به عنوان آ یوجود ابعاد
به نظر  یآنان مهم و ضرور یزندگ تیفیارتقای ک بهبود و

 نیبهداشت در ا یسازمان جهان. (2012 ،لیپینكات) رسدیم
و سلامت را به اجرا گذاشته است که  یراستا برنامه سالمند
 یکل یشده است که اجزا دیشدن تأک ریدر آن بر سالم پ

 ه،یاطلاعات پا بیبرنامه عبارتند از فراهم کردن و تصو نیا
 یو سازمانده یطراح ت،یحما نشر و تبادل اطلاعات،

آموزش و توسعه  ش،پژوه نگر وجامعه یهابرنامه
 یندهایرا با تمرکز بر فرآ یاسازمان برنامه نیها. ااستیس

 در سالمندان در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، توانمندساز
در  یبخشنانیو رفاه در سالمندان و اطم یبهبود سالمند

را مورد توجه قرار  یتیتوانمندکننده و حما یهاطیمح جادیا
 .(2014، دیوید و فلمینگ، داده است )پالمر

نفر است و  ونیلیم 580 حدود جهان درآمار سالمندان 
 ینیبشیپ ،یخدمات بهداشت تیفیک یبا توجه به ارتقا

                                                 
1 quality of life 

 ابدی شیتعداد تا سه برابر افزا نای 2050 تا سال شودیم
در  رودیانتظار مهمچنین  (.1397)اسمعیلی و اسماعیلی، 

 1200 از شیب رقم به نیا ندهیو پنج سال آ ستیطی ب
 گروه نیدر ا یرشد صد درصد انگرینفر برسد که ب ونیلیم

 تیدر کل جمع یبا رشد پنجاه درصد سهیسنی در مقا
(. 1395، انیدرم یحسنی و مجدی، نیساست )ح جهان

بینی پیش (2012) سازمان بهداشت جهانی طبق گزارش
 60 جمعیت افراد 2050تا  2000 هایشود بین سالمی
درصد  11 طوری که ازجهان دو برابر شود به ال به بالایس
، باستانی) برسد میلیارد 2میلیون به  605 و ازدرصد  22 هب

بر اساس گزارش مرکز آمار (. 1393، حقانیو  پورمحمدی
ی سالمندان بالا تیجمع، 1390 سالی در سرشمار رانیا

حدود  تیجمع نیبود.، در حال حاضر ا درصد 26/8 سال 60
و  (1397)اسمعیلی و اسماعیلی،  نفر است ونیلیهشت م

از  شیبه ب ندهیسال آ 10 رقم در نیا شودیم ینیبشیپ
 (. 1395ی و همكاران، نیس)ح نفر برسد ونیلیم25

ی بالا یفراوانمطالعات سالمندپژوه نیز حاکی از 
ی و بهرامی است )در دوران سالمند یمشكلات روان

، عباسیو  پیرانی ،عباسی، پورعبدل.، 1388رمضانی فرانی، 
.، پالمر و همكاران، 1391قادری و همكاران، .، 1394
کارلسون، اسپكا، .، 2013.، رولوفز، آنچلز و موریس، 2014

، میشالک، کوبائو و زهران، زیک .،2003ی، پاتل و گود
 یهاافتهیبر اساس (. 2013.، وارکال و همكاران، 2005

درصد از سالمندان دچار اختلال  15حدود  هاییپژوهش
سالمندان  نیدر ب یخودکش زانیستند. مه یافسردگ یروان

ی، نییای نامام) گزارش شده است گرید نیاز سن شیب
تا  15حدود (. 1396، صحافو  میخداکر ،یحاتم ،یاریبخت
مسائل روانی مهمی دارند که  سالخوردهدرصد از افراد  25

ای های جسمانی آنان اثر بالقوهاین مسائل بر بیماری
شیوع علائم (. 1388ی و رمضانی فرانی، بهرام) گذاردمی

 15تا  8بالینی بارز افسردگی در میان سالمندان جامعه 
 درصد 30ها حدود درصد و در سالمندان ساکن آسایشگاه

 یبررس در(. 1391گزارش شده است )قادری و همكاران، 
شامل احساس  سالمندان چند مورد یروان بهزیستیاحساس 

 بیترت بهی حساس افسردگو ا ییکسالت، اظهار تنها
(. 1394، و همكاران پورعبدل) است اتیشكا نیترعیشا

شرایطی مثل افسردگی، زوال عقل و اضطراب در 
های جسمی در گیری درباره امكان مدیریت بیماریتصمیم

منزل، توانایی مراقبت از خود و انجام کارهای روزانه مؤثر 



 

 

 

 341-355، 4، شماره 6، دوره 1399، پیری شناسیروان محمد، ستوده اصل و کرمیعلی 4

افراد  است و به دلیل فشارهای فیزیكی و روانی روی
های سالمندان خانواده، ممكن است به سپردن افراد به خانه

 ها منجر شودهای سنگین مراقبت در این سرویسو هزینه
توان عنوان (. بنابراین می1396ی و همكاران، نیینایامام)

عد روانی یكی از ابعاد مهم سلامت سالمندان داشت که ب
  .است و به توجه خاصی نیاز دارد

 کیفیت زندگی سالمندان ریبا متغ یمختلف رهاییمتغ
 یباورها ریمتغ رها،یمتغ نیا رابطه دارند از جمله

است. به طوری که ابوالقاسمی و کیامرثی  1یفراشناخت
ادراک،  قابل اتتغییر با یسالمنددارند ( اذعان می1388)

 مسأله حل دآوری،یا ،شناختافر ش،هو ،حافظهدر  ملاحظه
 یطیاشر چنیندر ست. ا اههمر شناختی یهاناییاتو سایرو 

 دفرو  دگیرمی ارتهدید قر ضمعردر  بیشتر نیروا سلامت
 . دمیشو شناختیو  شناختیروان تمشكلا به بتلاا مستعد

های اخیر فراشناخت به عنوان پایه و اساس در سال
شناختی مورد بررسی قرار های روانبسیاری از اختلال

 هایپژوهش طی. (2017کوهن و همكاران، )گرفته است 
 مهمی فاکتور فراشناختی، باورهای که شده متعدد مشخص

است )عظیمی،  رفتاری اختلالات اکثر در اضطراب در بروز
 مفهوم یک فراشناخت .(1393، یحاتمو  ی،نور ی،شاکر

 و کردن فكر به مربوط و باورهای دانش به و است چندوجه
 کنترل و تنظیم آنها برای از افراد که راهبردهایی
غرایی  شاره،دارد ) کنند، اشارهمی استفاده تفكر فرایندهای
 دانش، برگیرنده در مفهوم (. این1389 وحید،و عاطف
 آن بر ارزیابی، را شناخت که است و راهبردهایی فرایندها
 (. مدل2000کند )ولز، می کنترل یا آن را و نظارت

 افراد منفی کلی باورهای از را ناشی نگرانی ولز فراشناختی
 من مثال برای) داند،نمی جهان بیرون و دربارهخویشتن

 راآن بلكه( است خطرناک جهان بیرونی هستم، ارزشبی
 این. کندمی تلقی های بنیادیندانش سرییک بر مبتنی
 درباره افراد باورهای فراشناختی همان بنیادین، هایدانش

 دانش این. است کنترل آن نحوه و شناختی سیستم
 کردن درباره فكر و منفی مثبت باورهای شامل فراشناختی

 هستند، افكار خطرناک از بعضی مثال، برای) است
 خطر از را من تهدیدکننده، عوامل به توجه دادن اختصاص

 مشكلات با که کندکمک می من به نگرانی. دهدمی نجات
 نگرانی مثل تفكر الگوی ناسازگار مدل، این در(. کنم مقابله

 فعال از ناشی تهدید کننده عوامل به توجه تخصیص و
                                                 
1 metacognitive beliefs 

(. 1390است )محمدخانی،  فراشناختی باورهای شدن
نتیجه  این به پژوهشی طی( 2008) الدنی و ولزاِسپادا، محی

و  استرس بین میانجی فراشناختی باورهای رسیدند،
بینی پیش بهترین دریافتند آنها. است منفی هجانات
 .است خطر و ناپذیریکنترل عامل با روان سلامت وضعیت
ارتباط  در منفی هجانات و استرس با فراشناخت بنابراین

 اضطراب نقش در فراشناختی باورهای اساس، این بر بود.
و  تحول برای علتی باورها این دارند، اهمیتی با و مهم
 ،، هادوک، کیندرمن و ولزلوبان) است مشكلات این تداوم
(. نقش باورهای فراشناختی در اختلالات 2002
شناختی و شخصیتی از طریق مدل پردازش اطلاعات روان

مبنای مدل ( مطرح شده است. 1996توسط ولز و ماتیوس )
باورهای ( 2000) ولز 2خودتنظیمی -عملكرد اجرایی

از طریق فعال نمودن نشانگان  فراشناختی مثبت و منفی،
ظیمی را دچار سوگیری نموده ، فرآیند خودتن3توجه-شناختی

(. 2000شود )ولز، شناختی میهای روانساز آسیبزمینه و
و نگرانی مؤلفة  مؤلفة شناختی افسردگی 4نشخوار فكری

(. 2010.، ولز، 2006)دیوی و ولز،  شناختی اضطراب است
این مدل نقش درگیری باورهای فراشناختی را در 

پذیری نسبت به اختلالات روان و تداوم آن مورد آسیب
دهد. همسو با این دیدگاه، بین باورهای بینی قرار میپیش

های اختلال هجانی و شخصیتی فراشناختی و شاخص
.، ولز و 2001کارتر، ارتباط مثبتی گزارش شده است )ولز و 

 آن از حاکی پژوهشیهای (. یافته2004هاتون، -کارترایت
  ه اختلالاتب مبتلا افراد در فراشناخت که است
برای مثال )مختل است  مسن شناختی و افرادروان

این (. 2001، .، ولز و کارتر1997و ولز،  هاتون-کارترایت
و  اختیشنروان تداوم مشكلات باورها علتی برای تحول و

 (.2002و همكاران،  لوبان)شناختی افراد است 
های های فراوانی که در سالپژوهش در میاناز طرفی، 

ه، گرفتانجام  مشكلات جسمی سالمندانپیرامون  اخیر
مورد توجه خاص قرار گرفته است.  شناختیعوامل روان

 شناختی مؤثر در بروزمهمترین عوامل روان یكی از
. است 5، استرسبه ویژه در سالمندان های جسمیبیماری
بدن در  یراختصاصیو غ یپاسخ عموم به صورت استرس

بر هم  ای دیهدکه موجب ت یبه هر عامل جهت حفظ تعادل

                                                 
2 model performance executive self-regulation 
3 significant cognitive symptoms 
4 rumination 
5 stress 
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شده است  فیتعر، بدن گردد یجبران هایییخوردن توانا
(. بنابراین برای فردی که 2012)کراون، هرنل و شارون، 

، ارزیابی سطح استرس و زا قرار داردتحت شرایط استرس
های مقابله با آن مهم است. استرس بالا، مداوم و روش

تواند منجر به ناسازگاری در فرد شود طولانی مدت، می
شده فرد به (. اگر استرس تجربه2009)کانگ، چوی و ریو، 

گونه مناسبی مدیریت نشود، تأثیر زیادی بر سلامتی وی 
(. به طوری که 2009خواهند داشت )کانگ و همكاران، 

یكی از پیامدهای ناخوشایند استرس در سالمندان، کیفیت 
زندگی نامطلوب آنها است. در این زمینه بالارد و همكاران 

 یاسترس، اضطراب و فشارهادارند ( اذعان می2011)
سالمندان که مملو از مشكلات و عوامل  یدر زندگ یروان

 تیفیو ک یتواند بر سلامتیمهستند،  مختلف یزاتنش
استرس  .بگذارد یبر جا یمنف اتسالمندان تأثیر یزندگ

کننده مقابله با فشار  نییتب یهالفهؤاز م یكیادراک شده 
زا محسوب استرس یهاتیسالمندان در موقع یزندگ یروان
ه گفته شد، شدت استرس ادراک چنآشود و با توجه به یم

 س دارد.بودن استر یجد نهیشده اشاره به باور فرد در زم
در ( در پژوهشی نشان داد که 2015ی )چالسكوپ

داشته  یاز زندگ یشتریب تیکه رضا یسالمندانمجموع، 
و همكاران  کارلسون. دارند یبهتر یزندگ تیفیک ،باشند

به کاهش  یادیدر مورد توجه بن یپژوهش( نیز در 2003)
که کاربرد  ندنشان دادی زندگ تیفیارتباط آن با ک واسترس 

 تیفیبا بالا رفتن ک استرس همزمان چند برنامه کاهش
خواب ارتباط  تیفیبهبود ک واسترس کاهش علائم  ،یزندگ
 نشان( 1394)ی فیری افراشته و شوسفی دارد. یداریمعن

با  یادراک شده و افسردگ یدگیتن زانیم نیبکه  دادند
 یمنف هرابط مریسالمندان مبتلا به آلزا یزندگ تیفیک

و  فردیصمدهای . نتایج پژوهشوجود دارد داریمعن
( 1396)ی مانینرو  فردیصمدی، آقاجان( و 1396)ی مانینر

با  یو اجتناب شناخت یباور فراشناخت نیبکه  داد نشان
وجود  یسالمندان رابطه معنادار نیدر ب یسلامت عموم

در پژوهشی به این ( 1388ابوالقاسمی و کیامرثی ) .دارد
که سطوح بالای فراشناخت مختل، نتیجه دست یافتند 

 دهد.های شناختی سالمندان را افزایش مینارسایی
بر  یشادکام ینیب( در پیش1395) مقدمیمابراهی و طانچیق

فراشناخت  یو باورها تیشخص یپنج عامل یاساس الگو
 نیاز ببه این نتیجه دست یافتند که  در سالمندان

مثبت در مورد  یفراشناخت، باورها یباورها یهااسیرمقیز

به  نشان داد یرا با شادکام یو معنادار یمنف هرابط ینگران
درصد از  3/6 یمثبت در مورد نگران یباورهاطوری که 

همچنین  .کندیم نییرا تب ی سالمندانشادکام انسیوار
 یقدرت باورها یبررس( در 1395)ی صفرو  پرورگل

ناکارآمد در  هاینگرش ینبیشیپ یبرا وبیمع یفراشناخت
که  ندنشان دادسالمند، ریسالمند و غ یعروق-یقلب مارانیب

معنادار  نبیشیتوان پ یبه کنترل افكار دارا ازین بیترتبه
و  یمثبت درباره نگران ی، باورهاگرانید تیرضا یبرا

 یمعنادار برا نبیشیتوان پ یدارا ینگران یرناپذیکنترل
توان  یدارا یمثبت درباره نگران یتمرکز بر خود، باورها

و  ینگران یرناپذی، کنترلگراییکمال یمعنادار برا نبیشیپ
به  ازین یمعنادار برا نیبشیتوان پ یدارا یشناختنانیاطم
توان  یدارا یمثبت درباره نگران یو باورها گرانید دییتأ
 هستند. تیتمرکز بر موفق یمعنادار برا نبیشیپ

 یباورهارسد نظر میبنابراین با توجه به موارد مذکور به
 تیفیکبر  استرس ادراک شدهتی از طریق رابطه با فراشناخ

توان مدلی گذارد. بنابراین میی سالمندان تأثیر میزندگ
ای در نقش واسطه شدهاسترس ادراکارائه کرد که در آن 

ی سالمندان زندگ تیفیکتی و فراشناخ یباورهارابطه بین 
های مطالعه عبارت از این بودند . بنابراین فرضیهکندایفا می
باورهای فراشناختی مثبت و منفی و اطمینان ( 1که )

شناختی با کیفیت زندگی سالمندان رابطه مستقیم دارند، 
( استرس ادراک شده با کیفیت زندگی سالمندان رابطه 2)

مثبت و منفی با  ( باورهای فراشناختی3مستقیم دارد، )
( 3استرس ادراک شده سالمندان رابطه مستقیم دارند، و )

تی و فراشناخ یباورها نیب رابطه دراسترس ادراک شده 
 ای دارد.ی سالمندان نقش واسطهزندگ تیفیک

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
که همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود روش پژوهش حاضر 

سال ساکن در  60تمامی سالمندان بالای شامل جامعه آن 
 های ورود به مطالعهملاکبود.  1397در سال شهر تهران 

( سن بالای 2کننده، )( اعلام رضایت شرکت1)از  عبارت
( برخورداری از سواد کافی برای پاسخگویی به 3سال، ) 60

ابتلای به  (5( عدم وجود اختلال شناختی، )4ها، )پرسشنامه
( عدم 7مواد و دارو، ) ( عدم سوءمصرف6) بیماری مزمن،

 یالعلاج در اعضاصعب یماریب ز،یعز کی مرگ تجربه
ماه گذشته بودند و  6ی و غیره در محل زندگ رییخانواده، تغ

های خروج از مطالعه شامل مخدوش بودن ملاک
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ها بود. و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، پرسشنامه
ر در نظر گرفته شد که به نف 385نمونه پژوهش حاضر 

از بین سالمندان جامعه فوق در دسترس گیری روش نمونه
تعداد پرسشنامه مخدوش  8انجام شد. بعد از کنار گذاشتن 

نفر  191نفر بود که از این تعداد  377ها کنندهکل شرکت
 3/49درصد و  7/50نفر زن بودند که به ترتیب  186مرد و 

کل میانگین سنی شوند. شامل میها را درصد از کل نمونه
 میانگین سنیسال،  25/64های مورد بررسی کنندهشرکت

سالمندان زن  میانگین سنیسال و  65/63سالمندان مرد 
نفر  98ها کنندهسال بود. از این تعداد شرکت 85/64
درصد( مجرد بودند.  74نفر ) 279درصد( متأهل و  99/25)

 ابزار

ین ا: 301-یفراشناخت یپرسشنامه باورها
است که  خودگزارشی ایگویه 30مقیاس یک پرسشنامه

 است شده ساخته (،1999هاتون ) -کارترایت و ولز توسط
 15دارای سنجد و می را تفكرشان درباره افراد باورهای که

در مورد  یباورهای منف مقیاسخرده پنجماده و 
، درباره نگرانیباورهای مثبت ، ناپذیری و خطر افكارکنترل

 نیاز به کنترل افكارو  اطمینان شناختی، وقوف شناختی
 چهار مقیاس اساس بر مقیاس این در هاپاسخ. است
= موافقم یادز یلیتا خ 1یستم= موافق ن از لیكرت ایدرجه

 قابل روایی و پایایی این پرسشنامه .شودمحاسبه می 4
ها زیرمقیاس کرونباخ برای آلفای دارد. دامنه ضریب قبولی

دوره  از بعد کل نمره برای پایایی بازآزمایی و 93/0تا  72/0
 87/0تا  59/0ها زیرمقیاس و برای 75/0روزه  118تا  22

(. 2004هاتون،  -کارترایت و است )ولز شده گزارش
( 1387) یرینظی و میرح ،یگودرززاده دستگیری، شیرین

 و هنجاریابی ترجمه ایرانی جمعیت برای را نامهپرسش این
نمونه  در مقیاس کل کرونباخ آلفای است. ضریب نموده

های مقیاسگزارش شده است و برای خرده 91/0ایرانی 
اطمینان  شناختی، وقوف مثبت، باورهای ناپذیری، کنترل

، 86/0، 87/0 ترتیب به افكار کنترل به نیاز و شناختی
 گزارش شده است. همچنین پایایی 71/0و  80/0، 81/0

کل  برای هفته چهار فاصله در را آزمون این ازآزماییب
 83/0تا  59/0دامنه  در هازیرمقیاس برای و 73/0مقیاس 
با مقیاس  مقیاس کل همبستگی است. وی کرده گزارش

 در را هازیرمقیاس همبستگی و 43/0خصلتی را  اضطراب
 هازیرمقیاس همبستگی کرد. گزارش 68/0تا  28/0دامنه 

                                                 
1 metacognitions questionnaire-30 (MCQ-30) 

بین  یكدیگر با و 87/0تا  58/0دامنه  در کل آزمون با
بوده است. در پژوهش حاضر ضرایب  26/0تا  62/0

 همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای زیر
 مثبت افكار، باورهای خطر و ناپذیری های کنترلمقیاس
 به شناختی و نیاز شناختی، اطمینان نگرانی، وقوف درباره
و  73/0و  81/0، 68/0، 92/0، 71/0افكار به ترتیب  کنترل

 به دست آمد. 78/0برای کل پرسشنامه 

این . 142-شدهپرسشنامه استرس ادراک
( 1983) مرملستین و پرسشنامه توسط کوهن، کامارک

 که است ایماده 14 و 10 ،4 نسخه 3 دارای ساخته شده و
 ماه یک در شده درک عمومی استرس سنجش برای

 آیدمی کار به زمانی پرسشنامهاین . رودمی کار به گذشته
 اندازه چه تا فرد یک زندگی هایموقعیت بدانیم بخواهم که
باشند )کوهن و همكاران، می زااسترس خودش نظر از

  5به صورت طیف پرسشنامه های این گویه(. 1983
 .زیاد= صفر است خیلی تا 4هرگز=  از ای لیكرتگزینه

در . است شتریشده بادراکدهنده استرس نمره بالاتر نشان
آلفای کرونباخ برای ( 1983پژوهش کوهن و همكاران )

( 1373) یددرف یصالحبه دست آمد.  85/0 اسیمق نیا
 73/0 آزمون را نیا ییایآلفای کرونباخ برای پا بیضر

( 1378فدردی )یزدی و صالحیگزارش کرده است. امین
 کرونباخطی پژوهشی که در این مقیاس ضریب آلفای 

در را گزارش نموده است که در حد قابل قبولی است.  81/0
آلفای  بیضر زین( 1387) زمانیو  گیلانی، پژوهش سپهوند

به دست آمده است. در  80/0این پرسشنامه  کرونباخ برای
پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به روش آلفای 

 به دست آمد. 83/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

کیفیت زندگی سازمان بهداشت پرسشنامه 

 منظور به جهانی بهداشت سازمان .فرم کوتاه-جهانی

 گروه زندگی، کیفیت سنجش و هاپژوهش در انسجام وجود
 این کار حاصل. کرد مأمور پرسشنامه این ساخت برای را

 سال ای بود. چندگویه 100 زندگی کیفیت پرسشنامه گروه
پرسشنامه  این از ترآسان استفاده برای 1996بعد در سال 

 فرم جهانی بهداشت سازمان کارشناسان از گروه توسط
 و زیرمقیاس 4 شد که دارای گویه تهیه 26آن با  از کوتاه
 سلامت از عبارتند هازیرمقیاس. است کلی نمره یک

 محیط سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمی،
 دست به زیرمقیاس هر برای خام نمره یک ابتدا در. اطراف

                                                 
2 perceived stress scale (PSS-14) 
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 استاندارد اینمره به فرمول یک طریق از باید که آیدمی
 دهنده نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 100 تا صفر بین

های مختلف در پژوهش .است بیشتر زندگی کیفیت
پرسشنامه مورد تأیید قرار این سنجی های روانویژگی

ای که توسط سازمان جهانی در مطالعهگرفته است. 
کشور به طور همزمان جهت بررسی  23بهداشت در 

سنجی این پرسشنامه انجام داده مقدار این خصوصیات روان
 70/0کشور  16شاخص را در خیطه روابط اجتماعی در 

(. 2004گزارش نموده است )اسكوینگتون، لطفی و اوکانل، 
( آلفای کرونباخ این 2005لئونگ، وانگ، تای، چو و نگ )

گزارش کردند. در  59/0کنگ هنگ پرسشنامه را در
 محمد و نایینی، هلاکویی منتظری، پژوهش نجات،

هفته،  2با استفاده از آزمون مجدد پس از  (1385)مجدزاده 
ای جهت برآورد پایایی ابزار شاخص همبستگی درون خوشه

به دست آمد که  7/0در هر چهار حیطه مورد بررسی بالای 
ت. همچنین بررسی مؤید تكرارپذیری این آزمون اس

ها نیز با شاخص آلفای کرونباخ انجام شد. همگنی حیطه
های سلامت جسمانی، سلامت این شاخص در حیطه

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط در گروه افراد سالم 
و در گروه افراد بیمار  84/0و  55/0، 73/0، 70/0به ترتیب 
مده است به دست آ 72/0و  52/0، 70/0، 72/0به ترتیب 

(. در پژوهش حاضر ضرایب 1385)نجات و همكاران، 
همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای 

سلامت جسمی، سلامت روان، روابط  هایزیرمقیاس
، 89/0، 76/0به ترتیب برابر با اجتماعی و سلامت محیط 

 به دست آمد. 72/0و برای کل مقیاس  61/0و  67/0

 روش اجرا
بعد از کسب مجوزهای لازم، نحوه اجرای آزمون بدین 

به طور گانه شهر تهران 22از بین نواحی  ابتداصورت که 
و افراد نمونه به ( انتخاب شد 4ی یک منطقه )منطقه تصادف

مذکور سالمندان جامعه  نیدر دسترس از ب یرگینمونه وهیش
با توجه به لازم به ذکر است که  همچنین انتخاب شدند.

 گانکنندنفر از شرکت 6 هاپرسشنامهمیل ناقص برخی تك
به منظور توصیف، تجزیه و از پژوهش کنار گذاشته شدند. 

های آماری از روش ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل داده
به روش همزمان توسط  چندگانهتحلیل رگرسیون خطی 

و به منظور تعیین برازش  20نسخه  SPSSافزار آماری نرم
افزار مدل مورد مطالعه از مدل معادلات ساختاری در نرم

AMOS  برای تحلیل مسیر متغیرهای  20نسخه
گیری به پذیر با استفاده از ماتریس همبستگی بهرهمشاهده

عمل آمد. لازم به ذکر است که کلیه محاسبات این 
  نجام پذیرفت.ا >05/0Pپژوهش با مرز استنتاج آماری 

 هايافته
و رابطه  یرهامتغ یتروشن از وضع یریبه منظور ارائه تصو

 یبانحراف استاندارد و ضر یانگین،م 1آنها، در جدول ینب
 )مرتبه صفر( آورده شده است.  یرسونپ یهمبستگ

 

 1جدول 
 ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای پژوهش 

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیرها

92/18 ناپذیریدر مورد کنترل یمنف یباورها 1  11/5  1      

02/13 نگرانی مثبت درباره یباورها 2  23/1  02/0  1     

65/13 وقوف شناختی 3  74/1  07/0-  0005/0  1    

71/8 اطمینان شناختی 4  23/1  09/0  01/0  05/0  1   

38/9 نیاز به کنترل افكار 5  87/0  03/0  06/0  09/0  02/0-  1  

-06/0 **0/15 **0/17 16/2 99/27 شدهاسترس ادراک 6  -0/16** 0/12* 1 

-01/0 **0/20- *0/11- 74/5 16/71 یزندگ یفیتک 7  -0/27** -0/12* -0/19** 
 

 بیضرا دهدینشان م 1 گونه که جدولهمان
به پژوهش  رهاییمتغ ریبا ساکیفیت زندگی  یهمبستگ
را  یهمبستگ نیشتریب یزندگ تیفیمتوسط است. کنسبت 

مثبت  یو پس از آن با باورها (-27/0) با اطمینان شناختی

را با وقوف  یهمبستگ نیو کمتر (-20/0) درباره نگرانی
در مورد  یمنف یو پس از آن با باورها (-01/0) شناختی

ی همبستگ بیضراهمچنین  دارد. (-11/0) کنترل ناپذیری
شده با باورهای فراشناختی به جز متغیر استرس ادراک
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. بنابراین از لحاظ آماری معنادار هستندوقوف شناختی 
پژوهش  یرهایمتغبرخی از  ینب ییو روابط دوتا یهمبستگ

 یلانجام تحل ایبر یله مجوزأمس یناست و هم داریمعن
بنابر در مدل مطالعه حاضر  .یدگرد یدر مرحله بعد یرمس

 افتهی های گسترشنظری و مدل یو مبان یتجرب هایافتهی

ی سالمندان، متغیر استرس زندگ تیفیک نییبرای تب
 تیفیک نییبرای تب یانجیم ریبه عنوان متغشده ادراک
انجام تحلیل نظر گرفته شد. به منظور  در سالمندان یزندگ

مسیر استرس  های برازش مدلنمودار مسیر و شاخص
 مشخص است.  1 شده به کیفیت زندگی در شكلادراک

 

 2جدول
 سالمندان یزندگ یفیتشده به کاسترس ادراک یرمدل مس یونیرگرس یهاوزن ینتخم 

 سطح معناداری نسبت بحرانی خطای معیار تخمین مسیر

 0005/0 -680/3 135/0 -495/0 کیفیت زندگی شده استرس ادراک

 بیضر شودیم دهید 2و جدول 1که در شكلچنان
از ( β=-19/0کیفیت زندگی )شده به استرس ادراک ریمس

 تیفیک تواندیکه ماست آن  انگریلحاظ آماری معنادار و ب
میزان  هر چه گر،ید انیکند. به ب نییسالمندان را تب یزندگ

 یزندگ تیفیباشد، ک کمتر شده سالمنداناسترس ادراک
نقش  یبه منظور بررس . بنابراینخواهد بود آنان بیشتر

 رهاییمتغ نیشده در رابطه باسترس ادراک ریمتغ یانجیم
این  بر یمبتن ی( مدلیفراشناخت ی)شامل باورها نیبشیپ

جهت  شدهاسترس ادراک ریمتغ گرییانجیبا ممتغیرها 
که  مورد آزمون قرار گرفت تبیین کیفیت زندگی سالمندان

و  هایلو انجام تعد هابار اجرای مدل ینچند یجهنت
پژوهش،  یهبر اساس طرح اول یرهاها در مساصلاح
ش، منجر به های ساده پژوهو مدل یشینپ هاییافته

آن در  یرشد که نمودار مس ییمدل نها ییدگسترش و تأ
 است. نشان داده شده 2شكل
تر نشان دادند های سادهحاصل از آزمون مدل هایافتهی
، میبه گونه مستق تواندیمشده متغیر استرس ادراک که

متغیر  رونیا کند. از نییرا تب کیفیت زندگی سالمندان
اساس  برهمچنین قرار گرفت.  ییدر مدل نها میانجی

 ریمس ییگرفته شد در مدل نها میتصم نیشیپ هایافتهی
 ریمتغ قیاز طر کیفیت زندگیبر باورهای فراشناختی تأثیر 

بار اجرای  ینچند یجهنت برقرار شود. شدهاسترس ادراک
بر  یرهاها در مسو اصلاح هایلو انجام تعد ییمدل نها

های و مدل یشینپ هاییافتهپژوهش،  یهاساس طرح اول
شد که  ییمدل نها ییدساده پژوهش، منجر به گسترش و تأ

که چنان است. نشان داده شده 2آن در شكل یرنمودار مس
در  یباورهای منفمتغیرهای برونزا ) شودیم دهید 2در شكل

ناپذیری و خطر افكار، باورهای مثبت درباره مورد کنترل
از ( یا به صورت مستقیم و یا نگرانی، اطمینان شناختی

 کیفیت زندگی سالمندانتوانند میانجی می طریق متغیرهای
 مثبت باورهایمیزان را تبیین کنند. بدین ترتیب هر چه 

 رافكار کمت کنترل به شناختی و نیاز نگرانی، اطمینان درباره
کیفیت زندگی باشد،  و میزان تحمل پریشانی بیشتر

 درباره مثبت باورهای ریمتغ د بود.بیشتر خواهسالمندان نیز 
( و β=-16/0) میمستق ةبه گون یی همدر مدل نها نگرانی

شده استرس ادراک ریمتغ قیاز طر میمستقغیر هبه گون هم
(14/0=β ،)میزان کیفیت زندگی سالمندان در  رییموجب تغ
 مثبت باورهایکاهش متغیر ترتیب که با  بدین .شودیم

شده سالمندان متغیر استرس ادراکمیزان ، نگرانی درباره
افزایش  کیفیت زندگی آناندر نتیجه  کاهش یافته و

 ةبه گون یی هماطمینان شناختی در مدل نها ریمتغ یابد.می
 قیاز طر میمستقغیر ةبه گون ( و همβ=-24/0) میمستق
میزان در  رییموجب تغ(، β=12/0شده )استرس ادراک ریمتغ

کاهش ترتیب که با  بدین .شودیمکیفیت زندگی سالمندان 
شده سالمندان میزان متغیر استرس ادراک، شناختی اطمینان

افزایش  کیفیت زندگی آناندر نتیجه  کاهش یافته و
در مورد  یمنف یباورهامسیر تأثیر متغیر همچنین  یابد.می

فقط به  ییدر مدل نها کیفیت زندگیبر  کنترل ناپذیری
 شدهاسترس ادراکاز طریق متغیر  و میرمستقیغ ةگون

(15/0=β )کاهش ترتیب که با  گیرد. بدینصورت می
میزان متغیر استرس ، ناپذیریدر مورد کنترل یباورهای منف

کیفیت یافته و در نتیجه شده سالمندان کاهش ادراک
برقراری این در حالی بود که  یابد.افزایش می زندگی آنان

در مورد کنترل  یمنف یباورهامتغیر  ضریب مستقیم برای
نه تنها از لحاظ آماری معنادار به به کیفیت زندگی  ناپذیری

آمد، بلكه موجب عدم برازش کامل مدل با دست نمی
  شد.ها میداده
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به استرس  یهای منتهریمس بیضرا همه 3 جدول طبق
آن  انگریب که هستند معنادارشده و کیفیت زندگی، ادراک

هم  راکیفیت زندگی  توانندیمزا متغیرهای درون است که
 کنند. نییتب به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم

 

 3جدول

 نهایی پژوهشمدل  یونیرگرس یهاوزن ینتخم
 سطح معناداری نسبت بحرانی خطای معیار تخمین مسیر

 003/0 013/3 021/0 064/0 شدهاسترس ادراک  در مورد کنترل ناپذیری یمنف یباورها

 007/0 720/2 088/0 239/0 شدهاسترس ادراک  مثبت درباره نگرانی یباورها

 016/0 415/2 089/0 215/0 شدهاسترس ادراک  اطمینان شناختی

 001/0 -177/3 229/0 -726/0 کیفیت زندگی  مثبت درباره نگرانی یباورها

 0005/0 -823/4 230/0 -109/1 کیفیت زندگی  اطمینان شناختی

 011/0 -544/2 132/0 -335/0 کیفیت زندگی شده استرس ادراک

در مورد  یباورهای منفترکیبی خطی از  4 جدولطبق 
ناپذیری و خطر افكار، باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل

 یزندگیفیتکشده، و استرس ادراک اطمینان شناختی
باورهای مثبت درباره نمایند که یم بینییشسالمندان را پ

اثر مستقیم منفی سالمندان  یزندگیفیتکبر  نگرانی
(156/0-=β( و غیرمستقیم منفی )017/0-=β از طریق )

نیز بر  اطمینان شناختیشده داشته است. استرس ادراک
( β=-237/0مستقیم منفی )هم اثرسالمندان  یزندگیفیتک

( از طریق استرس β=-015/0و هم اثر غیرمستقیم منفی )
 در مورد کنترل یمنف یباورهاشده داشته است. ادراک

 اثر غیرمستقیم منفیسالمندان  یزندگیفیتکبر  ناپذیری
(019/0-=β از )شده داشته است.طریق استرس ادراک

 
 

 4جدول
 پژوهش ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر
 ی:زندگ یفیتکبه 
  مثبت درباره نگرانی یباورهااز 

 
156/0- 

 
017/0- 

 
173/0- 

 -252/0 -015/0 -237/0 اطمینان شناختیاز 
 -019/0 -019/0 - در مورد کنترل ناپذیری یمنف یباورهااز 
 -126/0 - -126/0  شدهاسترس ادراکاز 
 :شدهاسترس ادراکبه 
 در مورد کنترل ناپذیری یمنف یباورهااز 

 
152/0 

 
- 

 
152/0 

 136/0 - 136/0 مثبت درباره نگرانی یباورهااز 
 122/0 - 122/0 اطمینان شناختیاز 

 

 شدهاسترس ادراک گرییانجیبا م کیفیت زندگی سالمندانبر باورهای فراشناختی اثر  یرمدل مس. 1شكل
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های ارزیابی کلیت مدل مسیر در شاخص 5طبق جدول 
مجموع بیانگر این است که برازش داده به مدل در وضعیت 
 قابل قبولی دارد، به عبارت دیگر با مدنظر قرار دادن دامنه

مدل ها توان گفت دادههای میمطلوب برای این شاخص
کنند، در نتیجه نظری پژوهش را تا حد زیادی حمایت می

ها دلالت بر قابل قبول بودن مدل دارند.این شاخص

 5جدول
 های برازش مدل نهایی پژوهششاخص

 df/CMIN GFI AGFI RMSEA NFI CFI شاخص آماری
HOELTRE 

05/0 01/0 

 ≥200 ≥200 ≥9/0 ≥9/0 ≤08/0 ≥9/0 ≥9/0 ≤2 دامنه پذیرش

227/1 مقدار محاسبه شده  999/0  980/0  025/0  986/0  997/0  1178 2034 

 گیریبحث و نتیجه
 از متشكل از الگو کی ارائههدف اصلی این پژوهش 

باورهای فراشناختی مثبت و منفی و اطمینان شناختی به 
استرس گری عنوان متغیرهای پیش بین با واسطه

 سالمندان بود.  یزندگ تیفیک در پیش بینیشده ادراک
در آزمون فرضیه اول نتایج نشان داد که باورهای 
فراشناختی مثبت و منفی در مورد کنترل ناپذیری و ادراک 

اثر سالمندان  یزندگ یفیتکختی بر شنا اطمینان خطر و
 مستقیم منفی دارند. این نتایج با نتایج حاصل از 

ی، آقاجان، (1388ابوالقاسمی و کیامرثی ) هایپژوهش
ی و حاتم ،یمراد، پرهون (،1396)ی مانینرو  فردیصمد

 زادهیسلطان(، 1394(، رفعت و مسعودی )1391) پرهون
عظیمی و همكاران (، 1396)ی مانینرو  فردیصمد(، 1391)
و  پرورگل(، 1395) مقدمیمابراهی و طانچیق(، 1393)

( همسو است. 2008و اِسپادا و همكاران )( 1395)ی صفر
 پژوهشیهای یافتهتوان گفت ها میدر تبیین این یافته

مختل است  مسن افراد در فراشناخت که است آن از حاکی
تداوم  علتی برای تحول واین باورها (. 2001، ولز و کارتر)

و  لوبان)و شناختی افراد است  شناختیروان مشكلات
( و به دنبال آن کیفیت زندگی سالمندان را 2002 ،همكاران

شامل دو حوزه  یفراشناخت یباورهاکند. دچار اختلال می
 یاست. باورها یمثبت و منف یفراشناختی باورها عیوس

معنا،  ،یریناپذدرباره کنترل ییباورهای منف یفراشناخت
 یهستند. باورها یتجارب شناخت خطر افكار و ت،یاهم

 ریدرگ تیافراد درباره مز یباورها مثبت شامل یفراشناخت
 لیاست که منجر به تشك یشناختی هاتیشدن در فعال
توجه -ی. سندرم شناختشودیم 1توجه-یسندرم شناخت

اساس  . برشودیم یشناختروانی هایمنجر به آشفتگ
                                                 
1 cognitive attentional syndrome (CAS) 

 یدرون دادیرو کیما درباره  تفكر وهیش ،یفراشناخت دگاهید
 یجانبه رنج ه تواندی( میبدن یهااحساس جآنها،)افكار، ه

 تواندیده ما به افكارمان مپاسخ وهیش قتیحق منجر شود. در
 وی و اضطراب( شود. نگران ی)افسردگ یجانرنج ه منجر به

توجه هستند. -یسندرم شناخت یامدهایپ، 2ینشخوار فكر
که به  هستندی فكر یراهبردها ی،و نشخوار فكر ینگران

به  راهبردها نی. اشوندیم یاندازراهی میمنظور خودتنظ
 ختهیبرانگ یمنف و افكار جآنهاه رینظ یدرون عیدنبال وقا

افكار که در  ازی ارهیاز زنج استعبارت  ی. نگرانشوندیم
 یهاوهیو ش زیدآمیتهدی دادهایاز رو یاآن شخص به دامنه

خود فكر  نیواقع ا و در کندیکنار آمدن با آنها فكر م
واکنش فرد به آن  بلكه کندیکه فرد را ناراحت م ستین

 یرا برا یتریطولانی جانه یامدهایفكر است که پ
در ی نشخوار فكر(. 2009 )ولز، کندیم نییآن تع یستیبهز

شده است  فیاز افكار تكرارشونده تعر یاکل طبقه گسترده
 و ولز، ویاست )پاپاجورج مرتبط یکه عمدتاً با افسردگ

 یفعال شدن نشخوارگر حاصلی در واقع افسردگ(. 2004
 ایدر پاسخ به غم  ناسازگاری امقابله یو رفتارها یفكر

. بنابراین ارتباط باورهای فراشناختی با است یافكار منف
مچنین با کیفیت زندگی قابل توجیه شده و هاسترس ادراک

 یو رفتارها ینشخوار فكر باورها در تداوم نیااست و 
و در نتیجه درک بیشتر استرس و در نهایت  نامؤثر یامقابله

 .نقش دارند کاهش میزان کیفیت زندگی
توان بر اساس مدل کارکرد اجرایی تبیین دیگری را می

بخش ارائه کرد. اصل زیربنایی این مدل، سندرم خودنظم
توجه است که به نشخوار فكری متمرکز بر تهدید -شناختی

کند که از ای اشاره میای ناسازگارنهو رفتارهای مقابله
(. وجود 2007شوند )ولز، باورهای فراشناختی ناشی می

                                                 
2 rumination 
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های منفی فراشناختی، افراد را به سمت ارزیابی منفی از باور
دهد و این امر منجر نگرانی و در نیتجه فرانگرانی سوق می

شود و در نتیجه باعث به تشدید علائم اضطراب می
گردد فرد آسیب بیشتری از استرس وارد شده را درک می

کند. افزون بر آن با ایجاد اختلال در پردازش هجانی 
های فعلی اجتماعی شود فرد نه تنها در موقعیتموجب می

های اجتماعی که فرد انتظار پیش آمدن آن بلكه در موقعیت
ای اجتناب و سرکوب را دارد هم بیشتر از راهبرد مقابله

(. بنابراین 2009لافلین و فلاناگان، استفاده کند )منین، مک
باورهای فراشناختی عوامل مهمی هستند که بر شیوه 

گذارند. ارزیابی منفی فرد از احساسات و ده فرد اثر میپاسخ
افكار، در ادراک و تهدید و تلاش برای کنترل تفكر و 

تواند به هجانات دخیل هستند. باورهای فراشناختی می
تجارب هجانی و حالات احساسی تسری یابد )الیس و 

(. بنابراین افراد نگران، باور دارند که 2010هادسون، 
راهبرد مقابله سودمند است، این امر گرایش به  نگرانی یک

کند. هنگامی که نگران بودن را تقویت و آن را حفظ می
شود، فرد به ارزیابی باورهای فراشناختی منفی فعال می

پردازد. همین امر موجب افزایش اضطراب منفی نگرانی می
شود. در نتیجه و احساس ناتوانی در مقابله با استرس می

شود میزان اتوانی در مقابله با استرس باعث میاین حس ن
تر رفته و باعث کیفیت زندگی فرد از حد مطلوب خود پایین

 عدم رضایتمندی وی گردد.
استرس ادراک  در آزمون فرضیه دوم نتایج نشان داد

در اثر مستقیم منفی دارند.  سالمندان یزندگ یفیتکبر  شده
 یمنف ی مثبت وباورهاآزمون فرضیه سوم نتایج نشان داد 

بر استرس  و اطمینان شناختی در مورد کنترل ناپذیری
اثر مستقیم منفی دارد. این نتایج با  سالمندان ادراک شده

ابوالقاسمی و کیامرثی  هاینتایج حاصل از پژوهش
و  فردیصمد (.،1396آقاجانی و همكاران ) .،(1388)
(.، 1395) مقدمیمابراهی و طانچیق(.، 1396)ی مانینر

ی فیری افراشته و شوسفی (.،1395)ی صفرو  پرورگل
در  همسوست. (2003و همكاران ) کارلسون( و 1394)

توان گفت زمانی که فرد با موقعیت ها میتبیین این یافته
گردد، باورهای فراشناختی فعال زا مواجه میاسترس

ها شوند. ابتدا باورهای منفی و ناتوانی در کنترل نگرانیمی
کند شوند، و هنگامی که فرد احساس میفعال می

کند تا هایش به زیان او هستند، تلاش بیشتری مینگرانی
راین حس نیاز به کنترل افكار در نگرانی را کنترل کند. بناب

شود. در مرحله بعد این باورها هم بر فكر و هم او بیشتر می
زا گذارند. فرد در مواجه با شرایط استرسبر هجانات اثر می

یا به عبارتی موقعیتی که مستلزم تعامل اجتماعی است، 
تواند از دو راهبرد برای کنترل هجاناتش استفاده کند، می

یل نگرانی و ترسی که از برخورد با موقعت اما به دل
اجتماعی دارد و نیز به این سبب که منابع شناختی در جهت 

تواند از اند، نمیکنده صرف شدهکنترل این افكار نگران
راهبردهای پیش از وقوع هجان که شامل ارزیابی مجدد 
شناختی است بهره ببرد. در نتیجه بدون هچ آمادگی 

شود و علائم اضطراب و تنش روبرو میشناختی با موقعیت 
کند و به دلیل ترس از ارزیابی منفی سایرین، را تحمل می

نه تنها هجانات منفی که حتی هجانات مثبت را بیان 
کند و به سرکوب آنها خواهد پرداخت. بنابراین استفاده نمی

شود تجربه هجانات منفی در از راهبرد سرکوب باعث می
ر مجموع باورهای فراشناختی و به فرد افزایش یابد. د

های باورهای فراشناختی منفی و کنترل خصوص مؤلفه
سازند تا افكار به واسطه سرکوب هجانات شرایط را مها می

افراد با علائم اضطراب اجتماعی و یا افراد مستعد این 
اختلال همچون سالمندان، بیشتر در این اختلال باقی 

ر ماندن در این اختلال بمانند و پرواضح است که بیشت
باعث کاهش رضایت از زندگی شده و به تبع آن میزان 

 یابد.کیفیت زندگی کاهش می
ی مثبت باورهادر آزمون فرضیه چهارم نتایج نشان داد 

بر  و اطمینان شناختی در مورد کنترل ناپذیری یمنف و
اثر غیرمستقیم منفی از طریق سالمندان  یزندگ یفیتک

داشته است. این نتایج با نتایج حاصل از  شدهاسترس ادراک
.، آقاجانی و (1388ابوالقاسمی و کیامرثی ) هایپژوهش

(.، رفعت و 1391و همكاران ) پرهون(.، 1396همكاران )
و  فردیصمد(.، 1391) زادهیسلطان(.، 1394مسعودی )

ی و طانچیق(.، 1393عظیمی و همكاران )(.، 1396)ی مانینر
و اِسپادا  (1395)ی صفرو  پرورگل(.، 1395) مقدمیمابراه

 ( همسوست.2008و همكاران )
 یو نشخوار فكر یاند که نگراننشان داده یادیشواهد ز

فقط بر  ی. نشخوار فكرزنندیم بیآس یجانه یستیبهز به
تفكر  یریبلكه منجر به سوگ گذاردیتأثیر نم خلقی رو

، آلوی، کی)اسپاسوجو گذاردیرفتار تأثیر م شده و بر
و نشخوار  ینگران(. 2004آبرامسون، ماکون و رابینسون، 

 یستیبهز و یمیخود تنظ یبر رو یاثرات منف یفكر
 و ولز، ویپاپاجورج) دارند یشادکام تیو در نها یجانه
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توجه فرد را  یو نشخوار فكر ینگرانگونه که (. بدین2004
ز فرد ا شوندیو باعث م کنندیم معطوفی به اطلاعات منف

شده داشته باشد فیخود، برداشت تحر رامونیپ خود و جهان
کند و زمان حال را از دست  یزندگ ندهیآ ای و در گذشته

منجر به  یو نشخوار فكر ینگران بدهد. به علاوه
کار  نیو ا شوندیم دیتهد و تداوم احساس یسازفعال

 لیماندگار تبد ییهاحالت را به یاضطراب و افسردگ
 ی،و نشخوار فكر ینگران که بدون یصورت. در کندیم

 شودیم لیتبد گذرای هابه حالت یاضطراب و افسردگ
در  یادیمثبت ز وی منف یکه باورها یافراد(. 2009 )ولز،

مواقع در  شتریب خود دارند احتمالاً در یهایمورد نگران
و در مواجهه با  برندیبسر م یدیترس و ناام ،یحالت نگران

داشته و  یکمتری آورتاب یمشكلات زندگها و استرس
شده و  داریپا یافسردگ دچار شتریو ب شوندیم رتریپذبیآس

دارند و به  تیرضا خود احساس یکمتر از کار و زندگ
 تیو در نها دارند لیتما یستیاز بهز یترنییسطوح پا

 .کنندیرا تجربه م یکمتر کیفیت زندگی
شده در استرس ادراک یگریانجینقش م نییتب در

رابطه بین باورهای فراشناختی و کیفیت زندگی سالمندان 
 (1996مطابق با مدل فراشناختی ولز و ماتیوز ) توانیم

پذیر همچون سالمندان به دلیل نگرانی که افراد آسیبگفت 
هایی همچون و باورهایی فراشناختی منفی مانند گزاره

-درگیر سندرم شناختی «چ کنترلی بر نگرانی ندارمیه»
گردد فرد استرس را با شوند که این امر باعث میتوجه می

شدت بیشتری درک کند. بنابراین ادراک استرس بیشتر با 
کاهش میزان کیفیت زندگی همراه خواهد بود. بنابراین 

بر های پژوهش حاضر قابل تبیین است. همچنین یافته
 یالگو ،یجانه یریپذبیآس یفراشناخت هیاساس نظر

مقابله از خود نشان  یبرا ینظام شناخت کهیی هاپاسخ
در  شودیتوجه م یبه نشانگان شناخت ریاز آنها تعب دهد ویم

 یاصل نقشی جاناختلالات ه یمندو ضابطه یشناسنشانه
(. در پژوهش 1390 ،ییو طباطبا یپور، سهرابیرا دارد )خان

 فیدر آنها ضع یفراشناخت هایکه باورحاضر نیز سالمندانی 
سالمندانی که  بودند اما یمطلوب یزندگ تیفیک یدارا بود،
 یزندگ تیفیک یدارا ی آنان قوی بود،فراشناخت هایباور

موثر در  از عوامل یفراشناخت یبودند. باورها ینامطلوب
 رییتغ توان بایهستند و م یسلامت روان تیوضع

را  یمنف تفكرات ناسازگارانه یهاوهیکه ش ییهافراشناخت
 یعموم یمنف یباورها شیباعث افزا ایکنند و یم ادیز

 افراد کمک کرد یروان سلامت تیشود به بهبود وضعیم
 (. 1388ی و همكاران، عاشور)

گری استرس در تبیین دیگری در مورد نقش واسطه
ارتباط بین باورهای فراشناختی و کیفیت زندگی مطابق با 

توان گفت، وقتی فردی بتواند میها نتایج برخی از پژوهش
العمل گونه قضاوتی و بدون عكسافكار خود را بدون هچ

نشان دادن نسبت به این افكار مشاهده کند، به یک حالت 
های ناخوشایند دست پیدا آسودگی و آرامش در وضعیت

(. آرامش در چنین 2005، 1زین-کند )کاباتمی
لی کم هم های ناخوشایند که در دوران کهنساوضعیت

نیستند، خود منجر به کاهش استرس و ایجاد بهزیستی در 
شده توسط شود و به تبع آن کاهش استرس ادراکفرد می

 گردد. فرد منجر به افزایش کیفیت زندگی می
افراد  کهتوان گفت برای تبیین این یافته همچنین می

 شناخت و تنظیم عواطف، برای فراشناخت مختل دارای
راهبردهای کاملاً متفاوتی  ات هجانی ازاطلاع پردازش

های منفی بر هجآنها و شناخت راهبردهایی کههمچون 
این راهبردهای ناکارآمد فرد  کنند واستفاده می ،تأکید دارند

کند. اما افراد بیشتری می های شناختیرا مستعد نارسایی
عواطف و شناخت  دارای فراشناخت مناسب، برای تنظیم

که تنش و  گیرنداز راهبردها را به کار میخود، آن دسته 
روانی  کند و هجآنهای مثبت و سلامتاسترس را کمتر می

 یابد.کیفیت زندگی افزایش می آورد و در نتیجهبه وجود می
های بندی نتایج به دست آمده از پژوهشچه از جمعآن

افراد  انجام شده و این پژوهش حاصل شد این است که
ان باورهای فراشناختی بالا در ناملایمات، سالخورده با میز

های زندگی دچار عواقب بیشتری نسبت فشارها و استرس
شوند و در به همتایان با باورهای فراشناختی پایین می

نتیجه این ادراک بیشتر استرس در مجموع باعث کاهش 
 به توجه باگردد. بنابراین میزان کیفیت زندگی آنان می

به یفیت زندگی در دوران سالمندی کمهم  هجایگاو  نقش
ریز و متولی امور سالمندان های برنامهسازمان رسدیم نظر

هایی برای اصلاح باورهای فراشناختی را بایستی روش
مشخص و مورد ارزیابی قرار دهند چرا که اصلاح باورهای 

ای مناسب های مقابلهفراشناختی منجر به استفاده از شیوه
گردد و در نتیجه عوارض زا میرسهای استدر موقعیت

یابد و بنابراین کیفیت ناشی از تنش در سالمندان کاهش می
زندگی بهبود یافته و در نتیجه سلامت روان سالمندان 
                                                 
1 Kabat-Zinn 
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تنی در های روانافزایش یافته و منجر به کاهش بیماری
 گردد. این گروه سنی می

توان به شیوه پژوهش میاین های از جمله محدودیت
 شودیم شنهادیپگیری در دسترس اشاره کرد. ونهنم

 .راهبردهای فراشناختی قرار گیرند سالمندان تحت آموزش
 آموزشرود های پژوهش حاضر انتظار میمطابق با یافته

 بر تأثیرگذاربه عنوان یک مكانیسم راهبردهای فراشناختی 
ارتقای  یاه مناسب براباورهای فراشناختی عمل کرده و ر

تواند به عنوان یو م محسوب شودکیفیت زندگی سالمندان 
تنی و همچنین ی روانهاراه برای پیشگیری از بیماری

  شود. در نظر گرفتهمشكلات اجتماعی سالمندان 

 گزاریسپاس

نامه دکتری دانشگاه آزاد این مقاله برگرفته شده از پایان
بر خود  اسلامی واحد سمنان بود، بنابراین نویسندگان مقاله

های همكاری کننده که در کنندهدانند تا از شرکتواجب می
 اجرای این پژوهش همراه بودند، تشكر و قدردانی نمایند.

 منابع
نقش (. 1396)ی، م. مانینر، ح.، و فردیصمدی، س.، آقاجان

 ینیبشیدر پ یو باور فراشناخت یاجتناب شناخت یهامؤلفه
(، 21)6روانشناسی سلامت، فصلنامه . مارانیب یزندگ تیفیک

156-142. 

بررسی رابطه بین (. 1388الف. ) ،کیامرثی.، و ع ،ابوالقاسمی
فصلنامه . فراشناخت و نارسایی های شناختی در سالمندان

 . 8-15(، 41)11، های علوم شناختیتازه

سالمندان:  یزندگ تیفیک(. 1397. )می، لیاسماع.، و ری، لیاسمع
(، 2)4پژوهش در دین و سلامت،  مجله .بیمطالعه فراترک

116-105. 

، س.، و میخداکرح.،  ،یحاتمم.،  ،یاریبختی، م.، نیینایامام
 تیحما ،یافسردگ تیوضع یررس(. ب1396، ر. )صحاف
ها در عوامل مرتبط با آن یشده و برخادراک یاجتماع

 یمجله سالمند. 1393سالمندان ساکن شهر تهران در سال 
 .192-207(، 2)12، رانیا

رابطه  یبررس (.1378، ج. )صالحی فدردیی، ا.، و زدی نیام
فصلنامه . با استرس ادراک شده یاسناد یسبک ها

 .1-10(، 2)1پژوهشنامه مبانی تعلیم و تربیت، 

متن تجدیدنظر شده  (.1381. )انجمن روانپزشكی آمریكا
-DSM-IV)اهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی ر

TR)  تهران: . آوادیس یانس( ه. كخو ونی .م)ترجمه
 (2000سخن. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، انتشارات 

 یبررس(. 1393. )ح ی،حقان.، و ا ی،پورمحمد.، ف ی،استانب
در  یاسترس درک شده و ارتباط آن با سلامت معنو

. بابل ابتیو مهار د یریشگیسالمندان عضو انجمن پ
 .6-18(، 3)20، اتیفصلنامه ح

بهداشت روان سالمند  (.1388. )عی، فران یرمضانف.، و  ی،بهرام
 . 70-83(، 1)4 ،رانیا یمجله سالمند. ثیدر قرآن و حد

(. 1391. )پرهون، کو م.،  ،یع.، حاتم ،یپرهون، ه.، مراد
مدت و درمان کوتاه یرفتار یسازدرمان فعال سهیمقا

 تیفیک شیافزا ها وبر کاهش شدت نشانه یفراشناخت
پژوهش در سلامت فصلنامه  .یافسرده اساس مارانیب یزندگ

 . 36-52(، 4)6 ،یروانشناخت

(. 1394) ، م.عباسی، ذ.، و پیرانی، م.، عباسی، س.، پورعبدل
-شناختی با کیفیترابطه امید به زندگی و بهزیستی روان

(، 1)1 ،شناسی پیریفصلنامه روان. زندگی در سالمندان
65-57. 

 یبررس(. 1395. )غ ،انیدرم یحسن.، و ع ی،مجدلف.، ا ی،نیسح
سالمندان  یزندگ تیفیک یبر رو یاجتماع تینقش حما

(، 2)1 ،یسالمندشناسفصلنامه . 1393شهر مشهد در سال 
18-1 . 

 .س ،یبرزکیی طباطباو اسمرود، ف.،  یپور، ح.، سهرابیخان
کنترل فكر در  یو راهبردها یفراشناخت یباورها. (1390)

فصلنامه . یاز نگران مارگونیب با سطوح بهنجار و انیدانشجو
 . 71-82، 1 ،مشاوره وی نیبال یشناسروان یهاپژوهش

و  یفراشناخت درمان نیرابطه ب(. 1394ا. ) ،یمسعود و رفعت، ز.،
 ابتید یماریب مبتلا به مارانیاضطراب صفت در ب

ی کنفرانس ملمقاله ارائه شده در . روانیشهرستان ش
آوران موسسه کومه علمی، و اجتماع یتیعلوم ترب یروانشناس

 ، مازندران.دانش

رابطه استرس (. 1387ر. ) ،زمانی.، و ب ،گیلانی.، ت ،سپهوند 
. های تبیینادراک شده و سلامت عمومی، با توجه به سبک

 .27-43(، 4)38، روانشناسی و علوم تربیتیفصلنامه 

و  یشناخت یهانادرم یاثربخش سهیمقا(. 1391. )زاده، میسلطان
ذهن آگاه بر انزال  بر یو درمان مبتن یفراشناخت ،یرفتار

مردان  یو افسردگ اضطراب ،ییزناشو تیزودرس، رضا
چاپ  نامهانیپا) اصفهان یدرمان مراجعه کننده به مراکز

 .اصفهان دانشگاه (.ارشد یکارشناس نشده

 سهی(. مقا1389) .ک. م د،وحیعاطف.، و ب ،ییغرا .،شاره، ح
و درمان  نیدرمان با فلووکسام ،یدرمان فراشناخت یاثربخش

 یذهن یشانیو پر یفراشناخت یبر بهبود باورها یبیترک
فصلنامه . یاجبار -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب

 .1-16 (،1)12 ،یعلوم شناخت هایتازه
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 و چ.، ،یمیرح .،. عم ،یگودرز ص.، ،یریزاده دستگنیریش
و اعتبار  ییروا ،یساختار عامل یبررس(. 1387. )ق ،یرینظ

-461 ،48، یروانشناسفصلنامه . 30پرسشنامه فراشناخت 
445. 

آن را  تیاثر تعدد نقش ها و رضا(. 1373صالحی فدردی، ج. )
نامه چاپ )پایان در اعتماد به نفس و استرس در معلمان زن

 تهران.نشده کارشناسی ارشد(. دانشگاه تربیت مدرس، 

 ینقش باورها (.1396. )م ی،مانینر.، و ر. ح ،فردیصمد
 یسلامت عموم ینیبشیدر پ یو اجتناب شناخت یفراشناخت

 . 1-10(، 3)3، سالمندان یفصلنامه پرستارسالمندان. 

 (.1388زهرا ) ،ینوع و س.، د،یسعبن .،ی ،یلیا.، وک ،یعاشور
مجله . انیدر دانشجو یو سلامت عموم یفراشناخت یباورها

 .15-20(، 41)11 ،اصول بهداشت روانی

 یبررس (.1393) م. ی،حاتمو  .،ر ی،نور .،م ی،شاکر .،م یمی،ظع
 ییردر کاهش اضطراب امتحان و تغ یتأثیر درمان فراشناخت

آموزان سال سوم و چهارم دانش یفراشناخت یباورها
ی، خراسان شمال یمجله دانشگاه علوم پزشكمتوسطه. 

6(3 ،)600-591 . 

غ.،  ،یف.، انصار ،یبلاغشاه یصحاف، ر.، محمد .،ش ،یقادر
برآورد (. 1391. )ف ،ینجف ... ک.، ،یاشرف .،ع ک،یقرنج

مرتبط با آن در  یو عوامل فرد یافسردگ وعیش زانیم
، فصلنامه سالمند. 1389سال  منزل در میسالمندان کرد مق

24 ،66-57. 

 یشادکام ینیبشیپ(. 1395)، ح. مقدمیمابراهی، ص.، و طانچیق
فراشناخت  یو باورها تیشخص یپنج عامل یبر اساس الگو
 .22-13(، 1)2فصلنامه روانشناسی پیری، . در سالمندان

 یقدرت باورها یبررس(. 1395)ی، ح. صفر، م.، و پرورگل
ناکارآمد در  هاینگرش ینبیشیپ یبرا وبیمع یفراشناخت

 یمجله سالمندسالمند. ریسالمند و غ یعروق-یقلب مارانیب
 .52-63(، 1)11، رانیا

 کاظم، م.، و ک.، نایینی، هلاکویی ع.، منتظری، س.، نجات،
 کیفیت پرسشنامه استانداردسازی(. 1385) ر. مجدزاده،

( WHOQOL-BREFبهداشت: ) جهانی سازمان زندگی
 و بهداشت دانشكده مجله .ایرانی گونه سنجیروان و ترجمه
 .1-12(، 4)4بهداشتی،  تحقیقات انستیتو

 ،یرابطه افسردگ(. 1394)ی، ک. فیری افراشته، م.، و شوسفی
 یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیشده و حماادراک یدگیتن

 .1-10(، 2)1فصلنامه روانشناسی پیری، . سالمندان
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